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Abstract
The purpose of orientation is to familiarize the student with the working environment, to make a positive impact
and to prevent the feelings of frustration and exclusion. The orientation should cover working life rules, work safe-
ty, operation models, values and the principles of guiding. The orientation helps the students to get in to the work-
ing community and to its activities more easily.
The output of this operational thesis is an orientation guide for nursing students, who are doing a practical training
at the neurosurgery department. The guide allows students to familiarize themselves with the department and its
activities. The target of the thesis was to improve student orientation in the unit and it should be supporting both
the students and the supervisor. The unit had no orientation guide for students, so there was a great need for it.
The thesis studied also neurosurgery and nursing of neurosurgical patients. The function of the guide is to help the
students in the beginning of the practical training to get used to the customs of the department. The students are
able to return to the topics covered in the guide throughout the practical training.
For writing the thesis information was searched on orientation, practical training, neurosurgery and neurosurgical
nursing by using electronic databases and publications, Kuopio University Hospitals operating instructions and oth-
er related literature. A written orientation guide folder was formed based on theory. The guide is published also in
Kuopio University Hospital intranet as an electronic form. The guide has been edited based on the feedback from
the client.
The guide formed a comprehensive and compact information folder for the student. The neurosurgery department
can update the orientation guide according to their own needs. A topic for further research could be to find out
how the guide works in practice. The research could explore the benefits of the orientation guide and if there is
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1 JOHDANTO
Hoitotyön koulutusohjelma on pituudeltaan 210 opintopistettä ja kestää 3,5 vuotta. Opintoihin lu-
keutuu 75 opintopistettä ammattitaitoa edistävää harjoittelua. (A 15.5.2003/352; Savonia AMK
2014.) Harjoittelujen kautta opiskelija saa kokemusta käytännön työtoiminnasta. Harjoittelujen tar-
koitus on harjoitella koulussa oppimia kädentaitoja ja soveltaa teoriaosaamista. Harjoittelut valmen-
tavat opiskelijaa työelämään. (Savonia AMK 2014.)
Hoitotyön ammattitaitoa edistävää harjoittelua on tutkittu runsaasti ja usein tutkimukset perustuvat
opiskelijoiden ja ohjaajien kokemuksiin. Ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta käytämme jatkossa
käsitettä harjoittelu. Harjoittelun tavoite on perehdyttää opiskelija ohjatusti työtehtäviin ja opastaa
opiskelijaa soveltamaan tietoja ja taitojansa työelämään. (Vuorinen & Meretoja 2009, 4–5.) Harjoit-
telun sujumisen taustalla täytyy hyvän ohjaajan lisäksi olla koko organisaation tuki ja saumaton yh-
teistyö kaikkien tahojen kesken. Harjoitteluyksikön johdon arvostus opiskelijaohjausta kohtaan pei-
lautuu suoraan työyhteisön ohjaushalukkuuteen. Suomella on vielä kehittämistä ohjauksen syste-
maattisuudessa ohjatussa harjoittelussa. (Jokelainen 2013, 56–57.)
Useat tutkimukset osoittavat, että perehdyttämisellä on suuri merkitys harjoittelun sujumiseen. Ko-
konaisvaltainen ja hyvä perehdytys helpottaa opiskelijoiden toimintatapoihin sisäänpääsyä ja lisää
opiskelijoiden tyytyväisyyttä harjoittelujaksoon. Hyvä perehdyttäminen auttaa myös vähentämään
opiskelijoiden pelkoja harjoittelua kohtaan ja saa opiskelijat kokemaan itsensä tervetulleiksi. (Huja-
nen ym. 2009, 16–19.) Perehdyttämisessä on tarkoitus tutustuttaa työyhteisön uusi jäsen työympä-
ristöön, tehdä positiivinen vaikutus, estää turhautumisen ja syrjäytyneisyyden tunteita. Näin saa-
daan uusi henkilö tuntemaan itsensä osaksi muuta työyhteisöä. Hyvällä perehdyttämisellä työnteki-
jästä voidaan saada myös tuotteliaampi. (Office of human resources 2014.) Opiskelijan perehdyttää
yleensä opiskelijalle määrätty tai määrätyt ohjaajat. Ohjaajien orientoitumista ohjaukseen ja opiske-
lijoiden perehdytykseen on tutkittu ja tuloksien pohjalta mietitty hyvää toimintamallia. (Luojus 2011,
148–157.) Luojuksen (2011, 148–157) tutkimuksessa kävi ilmi, että ohjaajat tunsivat epävarmoiksi
itsensä arviointi tilanteissa, koska kokivat yhteistyön oppilaitosten kanssa liian vähäiseksi. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myös, että positiivisella asenteella ohjaustyöhön oli merkitystä siihen, kuinka hyvin
ohjaajat tunsivat tavoitteet ja osasivat sen myötä ohjata opiskelijoita tavoitteiden mukaisesti.
Jo 8000–10 000 vuotta sitten tehtiin ensimmäiset pääkalloon kohdistuvat leikkaukset eli niin kutsutut
kallonporaukset. Kallonporausta käytettiin erilaisten kallovammojen hoidossa ja uskonnollisissa ta-
pauksissa. Mielisairailta päästettiin kallonporauksella pahat henget ja demonit pois päästä. Noin
1600 eKr. neurokirurgiasta tiedettiin jo paljon. Egyptissä opittiin jonkin verran aivojen rakennetta ja
pään ja selkärangan vammojen hoitomuotoja. Kreikkalaiset ja roomalaiset käyttivät kalloon kohdis-
tuvissa toimenpiteissä erityisinstrumentteja. Hippokrateksella oli osaamista hoitaa kallovammoja,
epilepsiaa ja sokeutta. Päänsärkyjen helpottamiseksi hän käytti trepanaatioita eli kallonporausta.
Vasta 1800-luvun alussa lääketiede, neurologia ja neurokirurgia alkoivat nopeasti kehittyä. Onnistu-
neiden neurokirurgisien leikkauksien edellytyksenä oli infektioiden ehkäisy. Leikkausinstrumentit
alettiin puhdistaa karbolihapolla, jonka vuoksi haavainfektiot vähenivät. Suomessa ensimmäinen
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neurokirurginen toimenpide suoritettiin vuonna 1817. Kasvaimien poisto kirurgisesti alkoi 1900-luvun
alussa. Vuonna 1936 perustettiin Suomen Punaisen Ristin sairaalaan neurokirurginen osasto, joka oli
Suomen ensimmäinen. Ennen vanhaan neurokirurgialla oli pelottava maine, jonka leikkaukset kesti-
vät pitkään, olivat yksitoikkoisia ja hoitotulokset olivat huonoja. Nykypäivänä neurokirurgia on kehit-
tynyt paljon, varsinkin teknologian ja leikkausmenetelmien kehittymisen ansioista. Nykyään voidaan
hoitaa paljon sellaisia potilaita, joita ennen vanhaan ei voitu hoitaa kirurgisesti. (Tuominen 2002,
219, 222–223.)
Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) neurokirurgian
osasto 2251. Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyömme tarkoituksena on
tuottaa perehdytysopas Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolle 2251 harjoitteluun
tuleville hoitotyön opiskelijoille. Myöhemmin käytämme perehdytysoppaasta termiä opas. Oppaan
avulla hoitotyön opiskelijat voivat perehtyä osastoon ja sen toimintaan. Oppaassa tullaan käsittele-
mään asioita, jotka ovat tärkeitä osaston ja harjoittelun kannalta. Ohjaajat voivat käyttää opasta
tarvittaessa myös opiskelijoiden perehdytyksen tukena.
Oppaan tavoite on parantaa opiskelijaperehdytystä kyseisessä yksikössä ja toimia perehdytyksen tu-
kena niin opiskelijoille kuin ohjaajille. Osastolla ei ole opiskelijoille tarkoitettua perehdytysopasta, jo-
ten tarve tälle on suuri. Opinnäytetyömme tavoitteena on myös antaa tietoa meille tekijöille ja osas-
tolle tuleville opiskelijoille neurokirurgiasta ja neurokirurgisen potilaan hoitotyöstä. Oppaan tehtävä-
nä on auttaa opiskelijoita ammattitaitoa edistävän harjoittelun alussa pääsemään sisään osaston
käytäntöihin. Opiskelijat pystyvät palaamaan oppaan asioihin koko harjoittelun ajan, eikä asioita tar-
vitse opetella ulkoa heti harjoittelun alussa.
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2 PEREHDYTTÄMINEN
Tässä luvussa käsitellään mitä perehdyttäminen on ja kuinka perehdyttäminen tapahtuu KYSissa.
Perehdyttämistä voidaan peilata sanoilla mentorointi, ohjaaminen, neuvonta ja tiedonantaminen.
Muita samankaltaisia, lähes samaa tarkoittavia sanoja ovat tutorointi, esimerkkinä toimiminen, opet-
taminen ja työnohjaus. Englanninkielisessä kirjallisuudessa vastaavasti käytetään sanoja orientation,
preceptoring, supervising, coaching, clinical supervision sekä inservice training. (Maunula & Valli
2012, 7–8.)
2.1 Mitä perehdyttäminen on?
Entisaikoina perehdyttäminen tapahtui vain esimerkkejä näyttämällä, eikä sitä pidetty niin tärkeänä.
Nyky-yhteiskunnassa työnkuva on kuitenkin monimutkaistunut ja laajempi ja tarkempi perehdyttä-
minen on tullut tärkeäksi osaksi työelämää. (Kupias & Peltola 2009, 13–16.) Pidetään tärkeänä, että
työntekijä tuntee, kuinka organisaatio toimii, jossa työskennellään ja miksi se on olemassa. Tärkeää
on myös heti alkuun päästä tutustumaan työtovereihin. Perehdyttämisen suunnittelu etukäteen on
tärkeää. (Brown 2013.) On ymmärretty, että työntekijöiden oppimisesta ja kehittymisestä huolehti-
minen on kannattavan liiketoiminnan yksi perusta. On myös havaittu, että hyvä perehdytys vaikuttaa
voimakkaasti yritysten maineeseen työntekijöiden keskuudessa. (Kupias & Peltola 2009, 13–16.)
Hyvän perehdytyksen ominaisuuksina pidetään työn hallinnan edistämistä, sopeuttamista, tulokselli-
suutta ja kannattavuutta, työhyvinvointia, uudistamista, sisäänajoa, johtamisen välittämistä, muu-
tosta ja kehittymistä, turvallisuutta, menestymistä, osaamisen jakamista ja työtehtävien oppimista.
Perehdyttäminen liitetään usein työsuhteen alkuun. Perehdyttäminen sisältää usein vähintään seu-
raavat tärkeät tiedot uudelle henkilölle organisaatiossa: työpaikan tavat, organisaation liike- tai pal-
veluidea ja toiminta-ajatus, organisaation ihmiset, työtoverit ja asiakkaat, uuden henkilön odotukset
uuteen työhön ja työtehtävän esittely. (Kupias & Peltola 2009, 16–20.)
2.2 Perehdyttäjän rooli
Perehdyttäjä on aina palvelutehtävässä ja hänen tavoitteensa on saada tulokas onnistumaan uusissa
haasteissa ja pääsemään hyvin alkuun. Hyvä perehdyttäjä osaa käyttää sopivassa suhteessa suorien
neuvojen antamista, tasavertaisia keskusteluja ja ymmärtävää kuuntelua. Perehdyttämisessä on
otettava huomioon perehdytettävän yksilöllisyys. Perehdyttäjän tulee myös huomioida perehdytettä-
vän henkilökohtaiset tavoitteet. Edellä mainittuja tapoja sopivasti käyttämällä, hän avustaa perehdy-
tettävää näiden tavoitteiden saavuttamisessa. Loppujen lopuksi perehdyttäjän tehtävähän on tehdä
itsestään tarpeeton, jolloin perehdytettävä on saavuttanut itseohjautuvuuden. (Kupias & Peltola
2009, 140–142.)
Hyvän perehdytyssuhteen luomiseksi tarvitaan seuraavia peruselementtejä: perehdytettävän kehit-
tymishalu, perehdyttäjän kokemuksen hyödyntäminen, tavoitteiden ja odotusten yhteensovittami-
nen, yhteisymmärrys molempien osapuolien roolista, ulkoiset edellytykset, kuten aika ja puitteet,
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selkeät yhteiset pelisäännöt ja sujuva ohjaus. Hyvä perehdytys on ennen kaikkea molempia osapuo-
lia kehittävä suhde. Se tarkoittaa, että molemmat osapuolet ovat valmiita jakamaan ja vastaanotta-
maan toisiltaan uutta osaamista. (Kupias & Salo 2014, 121.)
2.3 Opiskelijan perehdytys KYSissa
KYSissa opiskelijat perehdytetään huolellisesti. Perehdytysohjelma on kolmiosainen, johon kuuluu
perehdytys I, II ja III. Ennen harjoitteluun pääsyä opiskelijoilta vaaditaan, että he ovat käyneet Pe-
rehdytys I:sen. (KYS 2013a.) Perehdytys I pidetään oppilaitoksilla kerran lukuvuodessa. Se on tar-
koitettu opiskelijoille, jotka mahdollisesti ovat menossa harjoitteluun KYSiin. Perehdytys I on yleispe-
rehdytys, jossa kerrotaan opiskelijoille KYSin yleisistä käytännöistä. Näitä käytäntöjä ovat muun mu-
assa opiskelijoiden oikeudet ja velvollisuudet, hygieniaohjeet, neulanpisto- ja verikontaktitapaturmat
ja opiskelijoiden terveydentilaan liittyvät ohjeet. Perehdytys I pitää sisällään myös ohjeistukset tieto-
turvasta, potilasturvallisuudesta, turvallisesta lääkehoidosta ja poikkeustilanteiden toiminnoista. (KYS
2014a.) Perehtymisen voi helposti aloittaa jo omatoimisesti KYSin internet sivuja tutkimalla ja pereh-
tymällä esimerkiksi opiskelijan muistilistaan. (KYS 2013a.)
Perehdytys II pidetään harjoittelun ensimmäisenä päivänä. Perehdytys II on palveluyksikkötason pe-
rehdytystä ja sen pitävät kliinisen hoitotyön opettajat. Näillä luennoilla kerrotaan yleisesti sairaalan
käytännöistä, niin autopaikoista, hygieniaohjeista, kuin opiskelijan ulkoasuohjeista. Opiskelijoiden
oletetaan jo omatoimisesti perehtyvän sairaalaan ja osastoon, johon on menossa harjoitteluun. Klii-
nisen hoitotyön opettajat ovat yhteydessä opiskelijoihin sähköpostin välityksellä pari viikkoa ennen
harjoittelun alkua, jolloin kliinisen hoitotyön opettajat kertovat lyhyesti ensimmäisen harjoittelupäi-
vän kulusta ja aikataulusta. KYSin internet sivut www.psshp.fi tarjoavat myös kattavan perehtymis-
paketin harjoitteluun tuleville opiskelijoille. (KYS 2013a.) Perehdytys III on osastolla harjoittelun lo-
massa tapahtuvaa perehtymistä työhön. Osastoilla on omat perehdytyskäytäntönsä. Osastolla voi ol-
la esimerkiksi PowerPoint-esitys perehdytyksen tukena, jossa kerrotaan osaston toiminnasta, henki-
lökunnasta ja käytänteistä. (Puurunen 2014.)
Kliinisen hoitotyön opettajat ovat vastuussa harjoittelun oppimisympäristöön ja hoitotyön kehittämi-
seen liittyvistä asioista. Kliinisen hoitotyön opettajat tukevat opiskelijoita kaikissa harjoitteluun liitty-
vissä asioissa. Voidaan siis ajatella, että kliinisen hoitotyön opettajat ovat KYSissa vastuussa olevia
opiskelijavastaavia. Kliinisen hoitotyön opettajan toimenkuva on hyvin moninainen. Kliinisen hoito-
työn opettajat organisoivat oppimistilanteita, he pitävät huolen, että opiskelijat perehdytetään laa-
tusuositusten mukaisesti yksikköön harjoittelun alussa. Kliinisen hoitotyön opettajat perehdyttävät
myös potilasturvallisuuteen liittyvät asiat. Henkilökunnan opetus- ja ohjausosaamisen kehittäminen
ja opiskelijoiden antamien palautteiden koostaminen kuuluu myös kliinisen hoitotyön opettajille. He
tekevät myös vastuualueidensa ohjaajien, opiskelijavastaavien, osastohoitajien ja ylihoitajien kanssa
yhteistyötä. Kliinisen hoitotyön opettajien toimenkuvaan kuuluu myös taloudellinen puoli eli opiskeli-
joiden harjoitteluviikkojen laskuttaminen. (Aura, Heiskanen, Huovinen & Kellomäki 2014.)
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2.3.1 Työturvallisuus ja tietoturva
KYSissa harjoittelunsa tekevän opiskelijan täytyy ottaa työskentelyssään huomioon KYSin yleiset oh-
jeet kuten hygienia-, neulanpisto- ja verikontaktitapaturmaohjeet ja muut ohjeet, kuten harjoittelun
pelisäännöt. Opiskelijaperehdytyksessä työturvallisuudella on oma tärkeytensä, koska usein opiskeli-
joilla ei ole vielä niin paljon käytännön työkokemusta. Huolellinen perehdytys ja rauhallinen työote
ovat avaimet turvalliseen työskentelyyn. Opiskelijaa ei pidä päästää työhön, jonka mahdollisia riskejä
ja niiltä suojautumista ei ole hänelle opastettu. Tärkeä osa työturvallisuutta tapaturmariskien kartoi-
tuksen lisäksi ovat ammattitautien ja työperäisten sairauksien ehkäisy, oikea ergonomia ja hygienia,
altisteet kemikaaleille ja biologisille aineille, suojainten käyttö ja liiallisen fyysisen ja henkisen kuor-
mituksen välttäminen. Kaiken tämän opettelu on helpointa opiskelijana ollessa, jolloin työturvallisuus
kasvaa osaksi ammatti-identiteettiä. (ESR & TAT 2003.)
Työturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu työnantajalle. Jos työnantajan tai työntekijän puolelta on
tapahtunut työturvallisuuteen liittyvä vaaratapahtuma, se täytyy ilmoittaa HaiPro-järjestelmään eli
työturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien raportointijärjestelmään. HaiPro-järjestelmään ilmoite-
taan esimerkiksi aineen, esineen tai ympäristön kuumuus ja kylmyys, putoaminen, kaatuminen,
kompastuminen, liukastuminen, sähköisku, tartuntavaara ja vaaralliset aineet. Järjestelmään ilmoite-
taan myös väkivaltatilanteet ja läheltä piti-tilanteet, kuten väärin jaetut lääkkeet, jotka ovat ennät-
täneet potilaalle, mutta potilas ei ole ennättänyt ottaa niitä vielä. HaiPro-käsittelijä, työsuojelupääl-
likkö ja -valtuutetut käsittelevät ilmoitukset, jonka jälkeen kehittämispäällikkö kokoaa HaiPro-tilastot
ja esittää ne palveluyksikön johtoryhmässä. (Haatainen, Hoffrén & Jantunen 2013.)
KYSin tietoturvaohje opiskelijoille pitää sisällään ohjeet käyttöoikeuksista, tunnuksista, salasanoista,
työaseman käyttämisestä, tallennuksesta ja internetin käytöstä (Remes 2014). Tietoturva on käy-
tännön toimia tiedon saatavuuden ja käytettävyyden parantamiseksi. Luottamuksellisuus paranee
käyttämällä salausmenetelmiä, käyttölokeja ja pääsynhallintaa. Tietojen eheys paranee, kun käyte-
tään sähköistä allekirjoitusta, jolloin muutosten jäljitys on helppoa. (Tietoturva ja tietosuoja tervey-
denhuollossa.)
2.3.2 Käsihygienia
KYSin infektioyksikön laatimassa käsihygieniaohjeissa kerrotaan hyvän käsihygienian periaatteista,
käsien desinfektiotekniikasta ja milloin kädet täytyy desinfioida (Kröger 2012). Hyvän käsihygienian
tärkein periaate on välttää turhaa vesi-saippuapesua. Kädet pestään vain töihin tullessa ja töistä läh-
tiessä, ennen ruokailua, wc käynnin jälkeen ja kun käsissä on näkyvää likaa. Muutoin pelkkä käsien
desinfiointi riittää. Myös desinfiointitekniikalla on suuri merkitys, että kämmenen kaikki kohdat tulisi
desinfioiduksi. (Kröger 2012.) Hyvään käsihygieniaan kuuluu myös oikeanlainen suojakäsineiden
käyttö. KYSin infektioyksikkö on tehnyt erillisen ohjeen myös suojakäsineiden käytöstä, jossa kerro-
taan milloin käytetään kertakäyttöisiä steriileitä leikkauskäsineitä, kertakäyttöisiä steriileitä toimenpi-
de-/tutkimuskäsineitä, kertakäyttöisiä tehdaspuhtaita suojakäsineitä ja monikäyttöisiä suojakäsinei-
tä. (Mauranen 2012.)
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Huolellisella käsihygienialla vähennetään hoitoon liittyviä infektioita. Vuonna 2011 aloitettiin Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa käsihygieniaa havainnoiva tutkimus. Tutkimuksessa kävi ilmi, että
tutkituista havainnoista vain 44 %:ssa käsihygienia tapahtui suositusten mukaisesti. Tapauksista 27
%:ssa käsihygienia ei toteutunut lainkaan suositusten mukaisesti. Tutkimuksen mukaan opiskelijoi-
den käsihygienia toteutui paremmin kuin valmiiden sairaanhoitajien ja lääkäreiden. (THL 2014.)
2.3.3 Ulkoasu
KYSissa on oma ohjeensa suojavaatteiden käytöstä, koruista ja lävistyksistä, hajusteista ja hiuksista.
Työasun kuuluu olla asiallinen ja ohjeiden mukainen. Työasu käsittää työpuvun, jalkineet ja sukat.
Potilastyössä on kiellettyä käyttää sormuksia, rannekoruja, rannekelloa, kasvojen alueen lävistysko-
ruja ja suuria riippuvia korvakoruja. Potilaiden ja muiden työntekijöiden mahdollisten allergioiden
vuoksi, myös voimakkaat hajusteet niin miehillä kuin naisillakin on kielletty. (Luostarinen & Maura-
nen 2008.)
Kuosmasen ja Rönkön (2013, 29) KYSin perehdytys I:stä käsittelevässä tutkimuksessa kävi ilmi, että
82 % kyselyyn vastanneista opiskelijoista koki saaneensa kohtalaisen riittävästi tai riittävästi tietoa
sairaalassa käytettävistä suojavaatteista ja ulkoasusta. Kuitenkin tutkimuksessa tuli myös ilmi, että
jotkut vastanneista toivoivat saavansa tarkempaa tietoa esimerkiksi työjalkineista. Tutkimuksessa
mukana olleet kokivat, etteivät tienneet millä osastoilla saa käyttää millaisia jalkineita.
2.3.4 Neulanpisto- ja verikontaktitapaturmat
KYSissa on omat ohjeensa opiskelijoille neulanpisto- ja verikontaktitapaturmia varten. Ensiapuna tu-
lee tapaturmakohta puhdistaa hyvin ja antaa olla spriihauteessa noin kaksi minuuttia. Sekä opiskeli-
jalta että altistajalta otetaan verinäytteet, toki altistajalta luvallaan. (Hämäläinen 2013.)
Ahtikallion, Etelävuoren ja Ronnin (2010, 21–23) tekemässä tutkimuksessa kävi ilmi, että opiskelijoi-
den keskuudessa neulanpistotapaturmia useimmiten sattuu ennaltaehkäistävissä olevissa tapahtu-
missa. Opiskelijat tuntevat, etteivät saa tarpeeksi harjoitella koulussa injektion antoa ja parenteraa-
lista lääkehoitoa ennen ohjattuun harjoitteluun siirtymistä. Suurin osa opiskelijoista kokevat toimin-
taohjeet neulanpisto- ja verikontaktitapaturmien osalta tuntemattomiksi.
2.3.5 Opiskelijoiden osallistuminen lääkehoitoon harjoittelun aikana
Laillistetuiksi terveydenhuollon ammattihenkilöiksi opiskeleville eli sairaanhoitajaopiskelijoille on KYS-
illä oma ohje lääkehoitoon osallistumiselle ja lähihoitajaopiskelijoille omansa. Tämä ohje pitää sisäl-
lään KYSin lääkehoidonharjoittelun sisältöä, neste-, lääke- ja verensiirtohoitoa. Ohje pohjautuu sosi-
aali- ja terveysministeriön suositukseen 2005:32. Ohjeessa käsitellään laskimoon annettava lääke-
hoito, laskimoon annettava nestehoito ja verivalmisteiden antaminen. (Keränen 2013a.)
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Ennen harjoittelun alkua on oppilaitoksen varmistettava opiskelijan lääkehoidon tiedot, taidot ja lää-
kelaskujen hallinta. Harjoittelun aikana harjoitellaan opiskeluvaiheen oppimistavoitteiden mukaisesti
lääkehoitoa. Vaativa lääkehoito kuten suonensisäinen neste- ja lääkehoito ja verensiirrot sekä niihin
liittyvät valmistavat toimenpiteet, tulee tehdä ohjaajan välittömässä ohjauksessa ja valvonnassa.
(Opetusministeriö 2006.)
Lähihoitajaopiskelijoiden suorittama lääkehoito kuitenkin poikkeaa jonkin verran sairaanhoitajaopis-
kelijoiden toteuttamasta lääkehoidosta. Ennen ohjatun harjoittelun alkua on oppilaitoksen varmistet-
tava opiskelijan lääkehoidon tiedot, taidot ja lääkelaskujen hallinta. Lähihoitajaopiskelija saa työssä-
oppimisen aikana suorittaa koulutuksensa mukaista lääkehoitoa. (Keränen 2013b, 2013c.)
Opiskelija ei saa koskaan suorittaa lääkehoitoa yksin vaan ohjaajan vastuulla. (Super 2005.) Lähihoi-
tajaopiskelija saa ohjaajan vastuulla jakaa lääkkeitä potilaskohtaisiksi annoksiksi, vaihtaa perifeeri-
seen laskimoon menevän lääkkeettömän infuusiopussin, antaa lääkkeitä luonnollista tietä ja pistää
lääkettä ihon alle (s.c) ja lihakseen (i.m). (Keränen 2013b, 2013c.)
2.3.6 Sosiaalinen media ja matkapuhelimen käyttö
KYSin sosiaalisen median ohjeessa opastetaan, kuinka toimia eri sosiaalisen median foorumeilla.
Tärkeintä on muistaa tietosuoja-asiat sosiaalista mediaa käytettäessä. Tärkeää on käyttäytyä ver-
kossa niin kuin muissakin julkisissa paikoissa, koska tieto, jonka verkkoon tallentaa voi hetkessä levi-
tä laajalle. (Mustasaari 2010.) Tutkimuksessa on käynyt ilmi, että opiskelijat tuntevat melko hyvin
sosiaalisen median tietoturva-asiat. Hoitotyön opiskelijoiden mielestä on tärkeä olla ajan tasalla val-
litsevasta lainsäädännöstä. On tärkeä osata ja ymmärtää yksityisyyden ja tietosuojan toteuttamiseen
liittyvät seikat, myös sosiaalisessa mediassa. (Matikainen & Palonen 2013.)
On myös tärkeä muistaa, että vaikka potilaan nimeä ei mainittaisikaan, voi potilaan tunnistaa asiayh-
teydestä. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran tietoon on tullut
tapauksia, joissa facebookissa on keskusteltu potilaasta, jota on hoitanut ja tapaus on tunnistettu,
vaikka nimiä ei ole mainittu. (Valvira 2011.) Lait tuovat haasteensa tietoturva-asioihin muuallakin
maailmassa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa 13 % lääketieteellisistä tiedekunnista on ilmoittanut opiskeli-
joiden vuotaneen luottamuksellista tietoa blogien tai sosiaalisen verkoston kautta. On esitetty, ettei
potilastiedoista puhuttaisi sosiaalisessa mediassa, mutta verkossa kirjoittaminen ei ole vastoin lakia.
Näin ollen tietovuotojen estäminen on haastavaa. (Chretien, Greysen, Chretien & Kind 2009.)
Matkapuhelimien käyttö työaikana muulloin kuin tauoilla, on kielletty. Matkapuhelin täytyy säilyttää
suljettuna tai äänettömänä laukussa tai laukkukaapissa. Suuri todennäköisyys matkapuhelimen kon-
taminoitumiseen on, jos puhelinta pidetään työpuvun taskussa. Näin ollen mikrobikanta kantautuu
kotiin puhelimen mukana. Matkapuhelin voi myös aiheuttaa häiriötä joissakin vanhoissa lääkintälait-
teissa. (Kliinisen hoitotyön opettajat 2014; Säisä 2010; Ulger ym. 2009.) Tutkimuksessa käy ilmi, et-
tä jopa 94,5 % matkapuhelimista on kontaminoituneita, jos niitä pidetään työaikana työasujen tas-
kuissa mukana (Ulger ym. 2009).
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3 AMMATTITAITOA EDISTÄVÄ HARJOITTELU
Ammattitaitoa edistävän harjoittelun tarkoituksena on perehdyttää opiskelija työelämään. Harjoitte-
lun aikana opiskelija pääsee tekemään tulevan hoitotyön ammattinsa keskeisiä työtehtäviä ja sovel-
taa tietojaan ja taitojaan työelämään. (Pohjois-Savon alueellinen opiskelijaohjauksen yhteistyöver-
kosto 2010.) Opiskelijan ammatillinen kasvu tulevaan ammattiinsa alkaa ammattiopintojen aikana ja
ne vahvistuvat harjoittelujen aikana. Ammatillinen kasvu jatkuu kuitenkin myös työelämässä. (Hei-
nonen 2004, 13.) Harjoittelun alussa opiskelijalle nimetään ohjaaja tai ohjaajat, jotka perehdyttävät
opiskelijan harjoitteluyksikköön ja työtehtäviin, ohjaavat ja arvioivat opiskelijaa ja hänen tietojaan,
taitojaan ja työskentelyään harjoittelun ajan. Ohjaaja myös tukee ja ohjaa opiskelijaa ongelmatilan-
teissa ja teorian ja käytännön tietojen yhteensovittamisessa. (Pohjois-Savon alueellinen opiskelijaoh-
jauksen yhteistyöverkosto 2010.)
3.1 Ammattitaitoa edistävän harjoitteluun perehtyminen
Ennen ammattitaitoa edistävän harjoittelun alkamista tulee opiskelijan perehtyä oppimistehtäviin
(Heinonen 2004, 36). Opiskelijoiden on hyvä tutustua harjoitteluyksikköön internetsivujen kautta.
Myös tiedon kertaaminen on tärkeää. Esimerkiksi neurokirurgian osastolle mentäessä, neurologiaa ja
kirurgisen potilaan hoitotyötä on hyvä kerrata. Opiskelijan aloittaessa harjoittelunsa, tulee hänen
tehdä lähtötasokuvaus ja alustavat tavoitteet. Tavoitteet selkeytyvät ensimmäisen viikon aikana.
(Kliinisen hoitotyön opettajat 2014; KYS 2014b; Pohjois-Savon alueellinen opiskelijaohjauksen yh-
teistyöverkosto 2010.) KYSissa noudatetaan kollegiaalisuuden sääntöjä. Säännöt kuuluvat koko hen-
kilökunnalle ja opiskelijoille. (Kliinisen hoitotyön opettajat 2014.)
Harjoittelun perehdytyksen tarkoitus on luoda opiskelijalle hyvä ja turvallinen mahdollisuus harjoitte-
lulle (Pohjois-Savon alueellinen opiskelijaohjauksen yhteistyöverkosto 2010). Perehdytyksen avulla
opiskelija pääsee helpommin mukaan työyhteisöön ja sen toimintaan. On tärkeää, että opiskelija pe-
rehdytetään työpaikan normaaliin arkeen ja otetaan alusta lähtien mukaan esimerkiksi palavereihin,
kokouksiin ja kahvitauoille. Opiskelijalle perehdytyksessä tuodaan esille organisaation toimintaa ja
henkilöstön toimenkuvia, koska opiskelijat usein ovat vielä etsimässä omaa urapolkuaan. Perehdy-
tyksessä tulee käydä läpi työelämän pelisäännöt, työturvallisuus, toimintamallit, arvot ja toimintaa
ohjaavat periaatteet. (Kliinisen hoitotyön opettajat 2014; Pohjois-Savon alueellinen opiskelijaohjauk-
sen yhteistyöverkosto 2010.)
3.2 Opiskelijan oikeudet, vastuut ja velvollisuudet harjoittelussa
Perehdytyksen pitäjän hyvä valmistautuminen etukäteen ja hänen kiireettömyys antaa opiskelijalle
positiivisen kuvan ja tunteen, että häntä on odotettu harjoitteluyksikössä. (Pohjois-Savon alueellinen
opiskelijaohjauksen yhteistyöverkosto 2010.) Harjoitteluyksikössä täytyy noudattaa terveydenhuollon
eettisiä periaatteita. Periaatteina ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämis-
oikeus, oikeudenmukaisuus ja hyvä ammattitaito, keskinäinen arvonanto, yhteistyö ja hyvinvointia
edistävä ilmapiiri. Harjoitteluyksikössä tulisi olla julkisesti esillä sen paikan toimintafilosofia ja toimin-
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taa ohjaavat arvot. Opiskelijoilla on oikeus kuulua moniammatillisiin työryhmiin ja tiimeihin ja osallis-
tua niiden toimintaan. (Heinonen 2004, 23.)
Opiskelijalla on oikeus saada oppia opiskelijamyönteisessä ilmapiirissä ja ohjausta hänelle määrätyltä
ohjaajalta (Kliinisen hoitotyön opettajat 2014). Opiskelijaohjausta on tutkittu viime aikoina useasta
näkökulmasta ja tutkimustuloksissa on huomattu, että jokainen ohjaaja on oman persoonansa mu-
kainen ohjaaja. Yhteistä kuitenkin on, että positiivinen asennoituminen ohjaukseen on yhteydessä
siihen, kuinka hyvin ohjaaja on selvillä opiskelijan ja koulutusohjelman harjoittelulle asettamista ta-
voitteista. Samalla siis ohjaaja osaa vaatia opiskelijalta harjoittelussa oikeanlaisia tavoitteita ja ohja-
ta harjoittelua oikeaan suuntaan. (Luojus 2011.) Opiskelijan oikeuksiin kuuluu myös oppimiskoke-
muksien reflektointi ja oikeus osallistua ilmaiseksi harjoittelun aikana KYSin koulutuksiin. (Kliinisen
hoitotyön opettajat 2014).
Opiskelijan tärkein velvollisuus on noudattaa työelämän pelisääntöjä. Opiskelija on velvollinen tule-
maan harjoitteluun asianmukaisilla varusteilla, kuten oikeanmukainen työasu ja nimineula etu- ja
sukunimellä. Opiskelijan täytyy olla vastuullinen kaikessa toiminnassaan. Opiskelijan on hyvä huomi-
oida, että hän jättää itsestään käyntikortin yksikköön ja koko sairaalaan, joka voi olla tulevaisuudes-
sa oma työpaikka. (Kliinisen hoitotyön opettajat 2014.)
Opiskelijan vastuulla on täyttää työvuorotaulukko oikein ja ilmoittaa poissaoloista. Salassapitovelvol-
lisuuden korostaminen on tärkeää. Opiskelijan täytyy muistaa antaa itsensä olla opiskelija. Hän on
siellä oppimassa. Opiskelijalla on vastuu kysellä ja pyytää neuvoja ja ohjausta. Opiskelijalla on oike-
us saada ja antaa palautetta. Yksikössä opiskelijalta vaaditaan avoimuutta, rehellisyyttä, aktiivisuut-
ta, innokkuutta ja ennen kaikkea halua oppia. (Heinonen 2004, 36–37; Kliinisen hoitotyön opettajat
2014; KYS 2014b.)
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4 NEUROKIRURGIA JA NEUROKIRURGINEN HOITOTYÖ
Neurokirurgia on terveydenhuollon erikoisalaa, joka käsittää keskushermoston eli aivojen ja sel-
käytimen leikkaushoidon. Neurokirurgin tavallisimmin hoidettavat sairaudet ovat kallonsisäiset kas-
vaimet, aivovammat, aivoverisuonisairaudet, selkäydinkanavan kasvaimet ja erilaiset puristustilat,
likvorikierto ja sen häiriöt, vaikeat kiputilat, liikehäiriöt ja epilepsia. Neurokirurgi tekee yhteistyötä ki-
rurgian alan myös muiden kirurgien, kuten korva-, silmä-, lasten-, plastiikka-, leuka-, käsi-, rinta-
elin-, vatsan alueen leikkauksia tekevä abdominaali-, verisuoni- ja elin- ja kudossiirtoja tekevä trans-
plantaatiokirurgien ja ortopedin kanssa eri osa-alueilla. (Jääskeläinen 2010, 1114–1115; Tuominen
2002, 223–224.)
4.1 Neurokirurgia KYSissa
KYSissa toimii Neurokeskus. Neurokeskukseen kuuluu neurokeskuksen hallinto, neurologian osasto
2253, neurokirurgian osasto 2251, Kuopion epilepsiakeskus, neurologian poliklinikka 3253 ja neuro-
kirurgian poliklinikka 3251. Neurokeskuksessa hoidetaan neurologisia potilaita myös Joensuun, Jy-
väskylän, Mikkelin ja Savonlinnan keskussairaaloista ja Iisalmen, Pieksämäen ja Varkauden sairaa-
loista. (KYS 2013b; KYS 2014b.)
Noin 2200 neurokirurgista leikkausta tehdään vuosittain KYSissa. Neurokirurgian poliklinikalla tutkit-
tavana on vuosittain noin 4000 uutta lähetepotilasta. Poliklinikalla hoidetaan potilaat kiireellisyysjär-
jestyksessä. (KYS 2013c.) Neurokirurgisia sairauksia tutkitaan useiden erikoisalojen asiantuntijoista
koostuvissa hoitoryhmissä. Selkäryhmä tutkii selkärangan neurologisia sairauksia. Neuro-onkologia-
ryhmälle kuuluu keskushermoston kasvaimet. Neurovaskulaariryhmä on erikoistunut aivoverisuonten
sairauksiin. NPH-ryhmä tutkii hydrokefalusta ja dementiaa. NPH-lyhenne tulee englannin kielen sa-
noista normal pressure hydrocephalus eli normaalipaineinen hydrokefalia. NPH:ssa aivopaine on
normaali, mutta kammiot kasvavat ja täyttyvät likvorista eli aivo-selkäydinnesteestä. Kuulohermo-
kasvaimiin ja muihin kallonpohjan leikkauskohteisiin on erikoistunut Pons-ryhmä. Pons on latinaa ja
tarkoittaa siltaa, joka on osa aivorunkoa. Sella-ryhmälle kuuluu aivolisäkkeen seudun kasvaimet. Sel-
la on hormonituotannosta huolehtiva aivolisäke. Kroonisen kivun neuromodulaatiohoitoon on erikois-
tunut kipuryhmä. Aivojen syvästimulaatiohoito kuuluu DBS-ryhmälle. DBS-lyhenne tulee englannin
kielen sanoista deep brain stimulation. CyperKnife-ryhmä on erikoistunut keskushermoston kohtei-
den tarkkuussädehoitoon. CyperKnife on robottitekniikkaan perustuva tarkkuussädehoitolaite, jolla
hoidetaan esimerkiksi aivotuumoreita. Pohjoismaiden ainut CyperKnife-laite löytyy KYSiltä. Hoito-
ryhmissä lääkärit kokoontuvat viikoittain pohtimaan ja suunnittelemaan potilaiden hoitoa. (KYS
2013c; Kärkkäinen 2015; Puurunen 2015.)
4.2 Neurokirurgian osasto 2251
Neurokirurgian osastolla 2251 potilaspaikkoja on 27 ja kaksi lasten vuodepaikkaa löytyy Lasten ja
nuorten osastolta 2407. Osaston henkilökuntaan kuuluu ylihoitaja, osaston- ja apulaisosastonhoitaja,
sairaanhoitajia, lähi-/perushoitajia, tutkimushoitaja, osastosihteeri, tekstinkäsittelijä, farmaseutti, so-
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siaalityöntekijä ja hoidonsuunnittelija. Vuoden 2015 alusta lähtien henkilökuntaan liittyi neuromodu-
laatiohoitaja. (KYS 2014b.) Neuromodulaatiossa säädellään pitkäaikaisella sähköärsytyksellä tai im-
plantoitavin eli istutetuin lääkeainepumpuin hermoston toimintaa (Heikkinen & Pälvimäki 2008).
Lääkäreitä on yhteensä noin 12, joita ovat Neurokeskuksen johtaja, professori, osaston ylilääkäri,
osaston ja poliklinikan apulaisylilääkärit, erikoislääkärit ja erikoistuvat lääkärit. Näiden lisäksi hoidos-
sa mukana ovat myös amanuenssit. Potilaan hoitoon osallistuu muitakin yhteistyötahoja, kuten lai-
toshuoltajat, Istekki Oy, laboratorio, röntgen, leikkaussalit, heräämöt, teho-osasto ja tehovalvonta,
fysio- ja toimintaterapia, neurologian ja ortopedian osastot, sädehoitoyksikkö, kliininen patologia ja
neurofysiologia ja infektioyksikkö. (KYS 2014b.)
Neurokirurgia on erikoissairaanhoidon osa-aluetta ja sinne tarvitsee lääkärin lähetteen. Poliklinikalla
tehdään hoidon- ja leikkaustarpeen arviointi ja sen perusteella kutsutaan elektiiviseen eli ei-
päivystykselliseen leikkaukseen. Osastolle hoitoon tulee myös potilaita ensiavun ja päivystysosaston
kautta. Osastolle Leiko- eli leikkaukseen kotoa -potilaat saapuvat toimenpideaamuna maanantaista
perjantaihin. Päiki- eli päiväkirurgiset potilaat saapuvat tiistai-aamuisin. Elektiivisiä leikkauksia ei
tehdä viikonloppuisin. Päivystysleikkauksia tehdään vuorokauden ympäri. Osastolla potilaiden keski-
määräinen hoitoaika on alle neljä vuorokautta. (KYS 2014b.)
KYSin neurokirurgian osastolla hoidettavia sairauksia ja vammoja ovat kervi-, thorakaaliset ja lum-
baaliset sairaudet eli niskan-, rintakehän- ja lanneranganalueen sairaudet, erilaiset aivovammat, kal-
lomurtumat, likvorin kiertohäiriöt, kallonsisäiset kasvaimet, aivoverisuoniepämuodostumat, epilepsi-
an kirurginen hoito, erilaiset kiputilat ja Parkinsonin taudista johtuvat spastisuus ja vapina. Osastolla
yleisimmät toimenpiteet ovat erilaiset leikkaustoimenpiteet, esimerkiksi medullastimulaatorin kokeilut
ja asennukset, NBS eli aivostimulaatiokokeilut ja asennukset, epilepsialeikkaukset, selkä- ja kaula-
rankaleikkaukset, sunttitoimenpiteet, aivokasvainleikkaukset ja aneurysmien stenttaukset. Kranioto-
miassa avataan kallo ja irrotetaan palanen, joka voidaan pakastaa. Kranioplastiassa aiemmin irrotet-
tu ja pakastettu kallonpalanen laitetaan takaisin paikoilleen. Muita toimenpiteitä ovat trike-
minuselektrokoagulaatiot, stereotaktinen biopsia ja sädehoito, sädehoito CyperKnife-laitteella, in-
fuusiomittaukset, angiografiat ja poliklinikalla tapahtuvat hermojuuripuudutukset. Trigeminuselekt-
rokoagulaatiossa hoidetaan niin kutsuttua kolmoishermokipua eli trigeminusneuralgiaa. Stereotakti-
sessa biopsiassa koepala otetaan kolmiulotteista teknologiaa hyödyntäen, jolloin koepala saadaan
mahdollisimman tarkasti. (KYS 2014b.)
4.3 Neurokirurgisen potilaan hoitotyö
Kutsutut potilaat tulevat osastolle yleensä leikkauspäivän aamuna. Haastattelu vuorossa oleva hoita-
ja tekee tulohaastattelun, jossa käydään läpi mitä leikkauksessa on tarkoitus tehdä, potilaan aiem-
mat leikkaukset, toimenpiteet ja anestesiat, lääkitykset, sairaudet, allergiat ja ruokavalio. Potilaan
yleistilan kartoittaminen on tärkeää ja samalla käydään läpi sairauden kulku ja tämän hetkiset oireet.
Potilaan ikä, pituus, paino, verenpaine, syke ja ruumiinlämpö kuuluu selvittää. Tupakoinnista ja al-
koholin käytöstä on hyvä tietää suunnitellessa anestesiaa. Tulohaastattelussa on myös hyvä keskus-
tella läheisistä ja asumismuodosta, onko ketään auttamassa ja tukemassa leikkauksesta toipumises-
17 (31)
sa. Potilaan täytyy olla käynyt verikokeissa ennen leikkaukseen tulemista. Näiden tietojen perusteel-
la täytetään anestesiakaavake. Hoitaja ja fysioterapeutti ohjaavat potilasta, kuinka toimia leikkauk-
sen jälkeen. Potilas on saanut kotiinsa kutsukirjeen mukana leikkaukseen valmisteluohjeet, joista
osan valmisteluista hän on tehnyt jo kotona, kuten peseytymisen. (Ahonen ym. 2012, 100–101; KYS
2014b.)
Leikkauksen jälkeisellä seurannalla ja hoidolla on suuri merkitys potilaan paranemisessa ja kuntou-
tumisessa. Neurokirurgiselta potilaalta täytyy leikkauksen jälkeen seurata neurologisia oireita. Ylei-
simmät neurologiset oireet ovat lihasheikkous, kömpelyys, päänsärky, huimaus, vapina ja tunnotto-
muus. Muita neurologisia oireita ovat erilaiset häiriöt, kuten asioiden tunnistamisen ja muistin, ha-
vaintokyvyn, loogisen ajattelun, puheen ymmärtämisen tai tuottamisen häiriöitä. Neurologisiin oirei-
siin kuuluu myös jotkut näköhäiriöt ja tajuttomuus-kouristuskohtaukset. (HUS s.a; KYS 2014b.)
Neurologisen potilaan seurantaan kuuluu tajunnantason ja vitaalielintoimintojen eli verenpaineen,
pulssin ja lämmön seuranta, onko puolieroja, liikerajoitteita tai puristusvoimissa eroja raajoissa,
spasmit eli lihaskouristukset, muut kouristukset ja epileptiset kohtaukset ja kognitiiviset toiminnot,
kuten muisti ja orientaatio. Tärkeää on perussairauksien ja vammojen huomioiminen ja hoitaminen.
Neurokirurgisen potilaan likvorvuotoa kuuluu myös tarkkailla. Neurokirurgisen potilaan seurannassa
käytetään tarvittaessa vierihoitoa, esimerkkinä trakeostomoidut, levottomat ja sekavat ja neuroteho-
valvontaa tarvitsevat potilaat. (KYS 2014b.)
Leikkauksen jälkeen potilailla yleensä esiintyy kipua. Suomessa potilailla on hyvään kivun hoitoon
eettinen ja juridinen oikeus. Kova leikkauksen jälkeinen kipu vaikuttaa potilaan kuntoutumiseen.
Näin ollen on erittäin tärkeä hoitaa kipua mahdollisimman pian. Yleensä kipu tuntuu leikkausviillon
paikalla. Kipu on useasti kovimmillaan leikkauspäivänä, kun anestesia-aineiden vaikutus alkaa lop-
pua. Kipulääkkeinä voidaan käyttää parasetamolia, lieviä analgeetteja eli kipulääkkeitä ja joissakin
tapauksissa tulehduskipulääkettä. Yleisimmin kuitenkin käytetään opioideja, kuten oksikodonia joko
lihakseen tai laskimoon. Seuraavien vuorokausien aikana, kivun kuuluu heikentyä. Kipua hoidettaes-
sa täytyy muistaa, että potilasta täytyy seurata myös kipulääkkeiden sivuvaikutuksien vuoksi. Opiaa-
tit voivat aiheuttaa sedaatiota eli rauhoittumista ja lamaantumista, hengityslamaa, kutinaa, pahoin-
vointia, suun kuivumista, ummetusta, virtsaretentiota eli virtsaumpea, toleranssia eli lääkkeen sieto-
kykyä ja riippuvuutta. Kivun voimakkuutta voidaan mitata erilaisilla kipumittareilla, joista yleisimmin
käytössä on visuaalianalogiasteikko eli VAS-kipumittari. (Ahonen ym. 2012, 109–110; Ala-Hynnilä &
Ruohomäki 2002, 405.)
Hyvällä ja perusteellisella haavanhoidolla ja käsihygienialla edistetään leikkaushaavan paranemista ja
ehkäistään infektioiden syntymistä. Haavalle laitetaan steriili haavasidos leikkauksen jälkeen ja haa-
vaa hoidetaan 24 tunnin ajan steriilisti. Jos haava vuotaa runsaasti sidoksille ensimmäisen vuoro-
kauden aikana, haavasidosten vaihto tapahtuu steriilejä käsineitä ja sidoksia käyttäen. Leikkauksen
jälkeen haava- ja dreenieritteen laatua ja määrää, haava-alueen turvotusta ja kipua ja mahdollisia
hematoomia eli verenpurkaumia ja infektion merkkejä täytyy tarkkailla. Leikattavalle potilaalle anne-
taan kerta-annoksena antibiootti profylaktisesti eli ennalta ehkäisevästi joko esilääkkeen kanssa tai
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juuri ennen leikkausta. Ennen leikkausta tai leikkauksen aikana voidaan myös aloittaa laskimonsisäi-
nen antibioottihoito. Haavan paranemiseen vaikuttaa monet seikat, kuten potilaan ikä, perussairau-
det ja lääkitykset, perintötekijät, ravitsemustila, tupakointi ja alkoholin ja huumeiden käyttö sekä
hoitohenkilöstön ammattitaito. (Ahonen ym. 2012, 114–116.)
Neurokirurgisen potilaan hoidossa tärkeänä osa-alueena on myös potilaan päivittäinen hoito ja avus-
taminen päivittäisissä toiminnoissa. Potilaan ohjausta tulee päivittäin ihan normaaleissakin tilanteis-
sa, kuten potilasta ohjeistetaan nousemaan sängystä leikkauksen jälkeen. Kotiuttaminen ja jatkohoi-
don järjestäminen sovitaan lääkäreiden kanssa yhdessä. Hoitotyön kirjaamisella on suuri merkitys
hoitotyössä. KYSilla käytetään Miranda-potilastietojärjestelmää. Sieltä löytyy muun muassa potilaan
sisään- ja uloskirjaaminen ja muut potilastiedot, hoitokertomukset, päivittäiset toiminnot, lääkehoito,
hoitoisuuden arviointi, laboratorio- ja röntgenpyynnöt ja vastaukset. (KYS 2014b.)
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT
Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) neurokirurgian
osasto 2251. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa perehdytysopas Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan neurokirurgian osastolle 2251 harjoitteluun tuleville hoitotyön opiskelijoille. Oppaan avulla hoito-
työn opiskelijat voivat perehtyä osastoon ja sen toimintaan. Opasta voi tarvittaessa käyttää myös
ohjaajat perehdytyksen tukena.
Oppaan tavoite on parantaa opiskelijaperehdytystä kyseisessä yksikössä ja toimia perehdytyksen tu-
kena niin opiskelijoille kuin ohjaajille. Osastolla ei ollut opiskelijoille tarkoitettua perehdytysopasta,
joten tarve tälle oli suuri. Opinnäytetyömme tavoitteena on myös antaa tietoa meille tekijöille ja
osastolle tuleville opiskelijoille neurokirurgiasta ja neurokirurgisen potilaan hoitotyöstä. Oppaan ta-
voitteena on auttaa opiskelijoita ammattitaitoa edistävän harjoittelun alussa pääsemään sisään osas-
ton käytäntöihin. Opiskelijat pystyvät palaamaan oppaan asioihin koko harjoittelun ajan, eikä asioita
tarvitse opetella ulkoa heti harjoittelun alussa. Opinnäytetyön tehtävänä on auttaa opiskelijoita ja
ohjaajia perehdytyksessä. Perehdytyskansio selkeyttää perehdytyksen runkoa ohjaajille, ja antaa tu-




Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, esittelyosasto tai tapah-
tuma. Lopputulos täytyy olla aina raportti ja jokin tuotos, kuten opas. Tutkimuskysymykset ja tutki-
musongelmat eivät yleensä kuulu toiminnalliseen opinnäytetyöhön, jollei selvitysten tekeminen sisäl-
ly tuotokseen. Tietoperusta ja teoreettinen viitekehys ovat osa toiminnallista opinnäytetyötä. Opin-
näytetyön tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen tarkoitus on osoittaa kyky näyttöön perustu-
vaan hoitotyöhön. Toimeksiannettua opinnäytetyötä tehdessä pääsee näkemään tietojen ja taitojen
suhdetta työelämään ja sen tarpeisiin. Opinnäytetyötä tehdessä realistisien tavoitteiden laatiminen
ja niissä pysyminen on tärkeää, koska opinnäytetyöhön vaadittu työpanos saattaa ylittyä helposti.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16–18, 30, 41–42, 51.)
Opinnäytetyöraportissa kerrotaan millainen prosessi tuotos on ja mitä, miksi ja miten se on raken-
nettu. Raportin tekemiseen kannattaa varata tarpeeksi aikaa, koska kirjoittaminen on pieni osa ra-
portin tekoa. Hyvin tehty opinnäytetyöraportti voi antaa uusia ideoita ja näkökulmia muihin tutkitta-
viin aiheisiin. Tiedon etsiminen, lukeminen ja ajatteleminen ovat työläin osuus raportointia. Raporttia
kootessa on hyvä ottaa huomioon toimeksiantajan, ohjaajan ja opponoijien kommentit, palautteet ja
ideat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65–67, 129.) Tässä opinnäytetyössä tuotettiin opas (liite 2) Terve-
tuloa osastolle 2251 – Hoitotyön opiskelijoiden perehdytysopas Kuopion yliopistollisen sairaalan neu-
rokirurgian osastolle.
6.2 Perehdytysoppaan laatiminen
Keskustelimme työstämme neurokirurgian osaston osastonhoitajan ja kliinisen hoitotyön opettajan
kanssa. Otimme työtä tehdessämme huomioon myös heidän toiveita ja ehdotuksia oppaan sisältöön
liittyen. Opiskelijat voivat itsenäisesti tutustua oppaaseen ja palata siihen tarvittaessa harjoittelun
edetessä. Tavoitteena oli, että opiskelija löytää tarpeellisen tiedon harjoittelua aloitettaessa, ja jonka
avulla voi työskennellä turvallisesti. Opas toimii myös muistilistana ohjaajalle.
Oppaan tulee puhutella kohde- ja käyttäjäryhmää ja sen pitää olla käyttäjäryhmälle suunnattu.
Opasta tehdessä täytyy huomioida kohderyhmän ikä, asema ja tietämys aiheesta, oppaan käyttötar-
koitus ja erityisluonne. Toimeksiantajan ja ohjaajan palautteet ja ideat on hyvä ottaa huomioon.
Myös opponoijien kommentit ja parannusehdotukset kannattaa käyttää hyödykseen. Oppaan laati-
misesta täytyy kirjoittaa selvitys opinnäytetyöraporttiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 129.) Meidän
tekemässämme perehdytysoppaassa kohderyhmänä ovat hoitotyön opiskelijat. Käytimme ammatti-
kieltä hoitotyön perusteiden osalta. Työssämme otimme huomioon toimeksiantajan, ohjaavien opet-
tajien ja opponoijien kommentit ja palautteet.
Oppaassa pääotsikko kertoo mitä siinä käsitellään ja sen tulee herättää mielenkiintoa. Väliotsikot
auttavat hahmottamaan asian tarkemmin. Jotta asia ymmärrettäisiin helpommin, voidaan käyttää
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hyvää ja tarkoin harkittua kuvitusta. Hyvästä kuvituksesta herää myös mielenkiinto. Kuvan olisi kui-
tenkin hyvä liittyä oppaan asiaan jollakin tavalla. Tekijänoikeudet täytyy muistaa kuvia käyttäessä.
Hyvässä oppaassa olennaista ovat selkeät kappalejaot, joissa yhdessä kappaleessa keskitytään yh-
teen asiaan (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39–41, 43) Oppaan ymmärrettävyyttä lisää selke-
ästi ja oikeinkirjoitettu suomen kieli (Hyvärinen 2005). Opasta tehdessä on lähteiden valinnassa ol-
tava kriittinen. Esimerkiksi käyttäessä internetiä, täytyy pohtia jokaisen kirjoittajan auktoriteettia kir-
joittajana. Tällöin on myös muistettava tarkistaa tiedon ajanmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003,
53–54.) Fonttia valitessa täytyy huomioida kirjainten erottuvuus toisistaan. Täytyy harkita milloin
esimerkiksi lihavointia, kursivointia ja suuraakkosia voi ja kannattaa käyttää.  (Torkkola ym.  2002,
49–59.)
Perehdytysoppaan nimen ja otsikot mietimme mahdollisimman selkeäksi ja yksinkertaiseksi. Otsi-
koista käy ilmi, mitä luvun asia käsittelee. Oppaan sisältö on selkeä ja helppo lukuinen. Myös fontin
ja sen koon valitsimme, niin että teksti on selkeää ja sen näkee lukea. Opas laitetaan KYSin in-
tranetiin sähköisenä versiona. Oppaan alkuun laitoimme sisällysluettelon, jolloin asiat löytyvät hel-
posti. KYSin ohjeistukset on kirjoitettu tiivistettynä oppaaseen ja opiskelija voi itse KYSin henkilö-
kunnalle tarkoitetusta intranetistä halutessaan lukea virallisen eli täydellisen version. Opas toteutet-
tiin kansiona ja sivut laitettiin yksitellen muovitaskuihin. Näin opas pysyy siistinä ja se on helppolu-
kuinen. Oppaan päivittäminen on helpompaa, koska ei tarvitse tulostaa uutta perehdytysopasta, vain
päivitetyt sivut. Oppaan kuvat ovat asiayhteyteen sopivia. Kuvat on saatu käyttöön KYSin verkko-
toimittajan kautta, ne kuuluvat KYSille ja meillä on lupa niitä käyttää. Käytimme myös oppaan kansi-
kuvana itse ottamaamme kuvaa. Oppaassa kerrottiin KYSin yleisistä ja hallinnollisista ohjeista, esi-
merkiksi opiskelijan velvollisuuksista ammattitaitoa edistävän työharjoittelun aikana, käsihygieniasta,
tietoturvasta ja opiskelijoiden lääkkeenannosta ja lyhyesti yleistä neurokirurgiasta. Oppaan asioiden
järjestystä on mietitty pitkään ja sitä on muutettu useampaan kertaan. Mielestämme oppaan sisällön
järjestyksellä on suuri merkitys. Tämän vuoksi halusimme järjestyksen mahdollisimman loogiseksi.
6.3 Perehdytysoppaan arviointi
Lähetimme oppaan ensimmäisen version toimeksiantajalle ja pyysimme heiltä siihen palautetta.
Osaston apulaisosastonhoitaja antoi työmme pyynnöstämme luettavaksi osaston opiskelijavastaaville
ja muulle henkilökunnalle. Saimme henkilökunnalta kirjallista palautetta suoraan oppaaseen ja työ-
suunnitelmaan kirjoitettuna. Palautteen perusteella korjasimme opasta. Oppaasta poistettiin muuta-
ma yhteystieto, jotka toimeksiantajan mielestä eivät olleet oleellisia. Oppaasta perehdytyksen merki-
tys-lukua muokattiin. Toimeksiantaja huomasi oppaassa muutamia kirjoitusvirheitä, joten ne kor-
jasimme myös. Ohjaavan opettajan kommenttien perusteella teimme myös pieniä korjauksia oppaa-
seen ja vaihdoimme oppaan asioiden järjestystä.
Alustavan suunnitelman mukaan meidän oli tarkoitus kysellä kirjallisesti palautetta oppaasta osaston
henkilökunnalta ja opiskelijoilta, mutta tiukan aikataulumme vuoksi jouduimme luopumaan tästä
suunnitelmasta. Toimeksiantaja oli tyytyväinen oppaaseen ja raporttiin. Saimme paljon kiitosta työs-
tämme. Apulaisosastonhoitajan mukaan opas olisi tarkoitus ottaa käyttöön syksyllä 2015.
22 (31)
7 POHDINTA
7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
Työtä lähdimme toteuttamaan osastolla pidetyn palaverin pohjalta. Aloitimme teoriatiedon haun
omatoimisesti koulun kirjastoa, Iisalmen ja Kuopion kaupungin kirjastoa ja internetiä hyödyntäen.
Kun emme mielestämme asianmukaista tietoa riittävästi löytäneet, käännyimme Savonian informaa-
tikon puoleen, joka opasti meitä uusille urille tiedon haussa. Informaatikko opasti etsimään tietoa
esimerkiksi Medicistä, Cinahlista ja PubMedista. Työssä käytimme myös tutkimustietoa ja kansainvä-
lisiä lähteitä.
Opinnäytetyömme eettisyyttä tukee tutkitun tiedon ja tutkimusten käyttö. Tutkimusetiikka on alku-
jaan jo kehittynyt lääketieteen kautta, joten se on vahvasti esillä hoitotieteen tutkimuksissa. Eettisiä
periaatteita noudattaen vastaus kysymyksiin saadaan luotettavana ja oikeana. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2013, 211.) Etiikka on yksi filosofian osa-alueista, joka käsittelee moraalifilosofiaa.
Eettisyyttä pohtiessa, pohditaan siis mitä moraali on ja miten moraaliset ongelmat tulisi selvittää.
(Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 37.) Opinnäytetyön eettisiin haasteisiin voidaan katsoa lukeutuvaksi
plagiointi, tulosten sepittäminen, puutteellinen raportointi, toisten tutkijoiden vähättely ja tutkimus-
apurahojen väärinkäyttö (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224). Teimme työtämme hyvän
tieteellisen käytännön mukaan, vältimme suoria viittauksia ja perehdyimme ja sisäistimme luke-
mamme tietoa ja kerroimme sen omin sanoin eli emme plagioineet toisten tekstiä.
Opinnäytetyötä teimme kahdestaan, meillä oli kaksi opponenttia ja ohjaava opettaja, joten kirjoitta-
mamme teksti kulki useamman silmäparin ohitse, jolloin luotettavuus pysyy hyvänä. Oli helppoa
saada toinen mielipide jonkin lähteen luotettavuuteen, jos itse ei asiasta ollut varma. Olimme mo-
lemmat tekijät hyvin kiinnostuneita opinnäytetyömme aiheeseen ja halusimme aikaansaada hyvän
oppaan, joten tutkimme tietoa tarkasti, myös lähteiden luotettavuutta miettien. Mielestämme luotet-
tavuutta vahvisti myös se, että olemme molemmat tekijät hyvin erilaisia kirjoittajia ja tuimme tois-
temme tekemistä työn erivaiheissa ja saimme kirjoittamiseen toisiltamme uusia näkökulmia.
Lähteiden valinnassa on oltava tarkkana, jotta työn luotettavuus ei kärsi. On tutkittava lähteen auk-
toriteettia ja käytettyä lähdeaineistoa. Paras tieto löytyy aina alkuperäislähteestä, jolloin tieto ei ole
vielä suodattunut monen ihmisen ajatusten mukaan. Myös tutkimusten ja kirjallisuuden ajantasai-
suutta on mietittävä, saadakseen työhönsä tämän hetken luotettavimman tiedon. Tärkeintä ei ole
toiminnallisessa opinnäytetyössä lähteiden määrä, vaan laatu ja soveltuvuus. (Vilkka & Airaksinen
2003. 72–77.)
Anoimme opinnäytetyöllemme lupaa KYSin omalla lupa-anomuslomakkeella. Luvan työllemme
myönsi KYSin kliinisen hoitopalveluiden palvelualueylihoitaja. Lupa-anomuksen päätös on liitteenä 1.
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7.2 Mietteitä perehdytysoppaan laatimisesta
Opinnäytetyötä aloittaessamme meillä ei ollut minkäänlaista visiota millaisen oppaasta halusimme.
Ensimmäisessä tapaamisessa toimeksiantajan kanssa alkoi selvitä oppaan runko, koska suurin osa
oppaan sisällöstä muodostui osaston omista toiveista ja tarpeista, mitä he haluavat oppaaseen. Op-
paan sisältöä kuitenkin pyrimme miettimään toimeksiantajan kanssa opiskelijalähtöisesti. Mikä hyö-
dyttää opiskelijaa eniten ja tehdä niistä aiheista tiivis kokonaisuus. Emme kuitenkaan halunneet op-
paasta liian paksua, koska uskomme, ettei kellään ole motivaatiota sellaista lukea. Oppaaseen oli-
simme halunneet enemmän kuvia. Sisältöön sopivia kuvia oli vaikea löytää mistään, joten kuvat jäi-
vät mielestämme liian vähäisiksi.
Jatkotutkimusaiheena voisi tulevaisuudessa olla tutkimus perehdytysoppaan toimivuudesta opiskeli-
joiden harjoittelun kulkuun. Tutkimuksella voisi selvittää, mitä hyötyä perehdytysoppaasta on ollut.
Tutkimuksen avulla voisi lisäksi selvittää voisiko oppaaseen lisätä jotain. Opinnäytetyömme esityk-
sessä tuli esille, että tätä tekemäämme opasta voisi jatkaa vielä ja tehdä vaikka uusi opas, jossa olisi
kerrottu neurokirurgisen potilaan hoitotyöstä.
Kun olimme saaneet kaikki oppaaseen tulevat materiaalit kasaan, itse opas alkoi muovautua helposti
ja nopeasti. Oppaaseen olisi voinut laittaa paljon muutakin tärkeää ja olennaista asiaa, mutta jutel-
tuamme ohjaavan opettajamme kanssa ja ottaessamme toimeksiantajan toiveet huomioon, tulimme
siihen tulokseen, että asiaa oppaaseen ei lisätä. Neurokirurgisen potilaan hoitotyöstä olisi voinut ker-
toa oppaassa, mutta se on mielestämme niin laaja aihe, että pelkästään siitä aiheesta saisi jo oman
opinnäytetyön.
7.3 Ammatillinen kasvu
Opinnäytetyön aihetta miettiessämme, molemmat olimme toiminnallisen opinnäytetyön kannalla,
koska uskoimme saavamme siitä enemmän hyötyä tulevaisuutta varten. Halusimme saada työlläm-
me aikaan jotain konkreettista hyötyä myös jollekin toiselle, kuten tässä tapauksessa toimeksianta-
jallemme neurokirurgian osastolle ja heidän opiskelijoilleen. Harkinnan jälkeen päädyimme tähän ai-
heeseen, koska se oli mielestämme mielenkiintoisin ja täytti ne kriteerit, joita haimme opinnäytetyöl-
lemme. Opinnäytetyöraportin kirjoittaminen tuntui alussa haastavalta. Opinnäytetyön raporttia teh-
dessämme ja tietoa etsiessämme, koimme opiskeluissa käytössä olleesta PBL-menetelmästä olleen
hyötyä. Suurimman hyödyn koimme saaneemme tiedonhankinnassa ja raportin kirjoittamisessa.
Olemme oppineet kehittämään ja ottamaan vastuun opinnäytetyöprosessin toteuttamisesta.
Opinnäytetyötä tehdessämme olemme oppineet paljon perehdyttämisestä, sen merkityksestä ja neu-
rokirurgisesta hoitotyöstä. Opinnäytetyöprosessi on antanut meille työkaluja tulevaan ammattiimme
sairaanhoitajina, jolloin tulemme itse toimimaan opiskelijoiden perehdyttäjinä ja ohjaajina. Prosessin
aikana olemme oppineet toimimaan moniammatillisesti opettajien, toimeksiantajan, opponoijien ja
informaatikon kanssa. Olemme saaneet valmiuksia työelämää varten oppaiden laatimisesta. Opin-
näytetyöprosessin aikana näkökulmamme aiheeseen on muuttunut. Prosessin alussa pohdimme pe-
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rehdyttämistä opiskelijan näkökulmasta. Koska itse olemme vielä opiskelijoita, uskomme tietäväm-
me, millainen olisi hyvä perehdyttäminen ja perehdytysopas meidän mielestä. Nyt prosessin ollessa
loppusuoralla, pohdimme myös millaisen perehdytyksen ja ohjauksen haluamme itse antaa meidän
tuleville opiskelijoille.
Suurimpina haasteina olemme kokeneet aikataulun. Alustavan aikataulun venymiseen ovat vaikutta-
neet henkilökohtaiset syyt, muut opinnot ja harjoittelu. Haasteita ovat tuoneet myös toimeksiantajan
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LIITE 2: TERVETULOA OSASTOLLE 2251 - Hoitotyön opiskelijoiden perehdytysopas Kuopion yliopistolli-









































	CEREBRUM	 	 	 =	aivot,	isot	aivot	CEREBRALIS	 	 =	aivo-isoaivo	(esim.	paralysis	cerebralis	=aivohalvaus)	CEREBELLUM	 	 =	pikkuaivot	CEREBELLARIS	 	 =	pikkuaivo	
	TEMPORALIS	 	 =	ohimo	(-lohko)	FRONTALIS	 	 	 =	otsa	(-lohko)	OCCIPITALIS	 	 =	takaraivo–	PARIETALIS		 	 =	päälaki–	
	CRANIOTOMIA,	CRT	 	 =	kallon	avaus	CRANIOPLASTIA	 	 =	kallon	muovaus/korjaus	(leikkaus)	LIGATURA	ANEURYSMATIS		 =	suonen	sitominen	langalla,	”klipsaus”	(terapeuttinen	hoito)	EMBOLISAATIO	 	 =	suonen	sisäinen	tukkiminen	
	ARTERIA	–	VENOSI	–	MALFORMAATIO	=	(valtimo-laskimo)	verisuoni	epämuodostuma	ANEURYSMA	 	 =	valtimopullistuma	ARACHNOIDEA	 	 =	lukinkalvo	DURA	 	 	 =	kovakalvo	
	HAEMATOMA;	HEMATOMA	 =	verenpurkauma	EPIDURAALI	HAEMATOMA		 =	kovakalvon	päällä	oleva	verenpurkauma	SUBDURAALI	HAEMATOMA	 =	kovakalvon	alla	oleva	verenpurkauma	SUBARAKNOIDAALI	VUOTO,	SAV	 =	lukinkalvon	alainen	vuoto	HAEMORRAGHIA	CEREBRI	 =	aivoverenvuoto	ADENOMA	 	 	 =	hyvänlaatuinen	rauhaskasvain	MENINGEOMA	 =	aivo-	tai	selkäydinkalvoista	lähtöisin	oleva	kasvain,	hyvän-laatuinen	aivokasvain	
	GLIOMA	 =	(glia,	gliosytooma)	hermotukikudoskasvain,	gliasoluista	alkunsa	saanut	kasvain	(astrosytooma,	oligodendrogliooma	tai	medulloblastooma)	ASTROSYTOMA	 	 =	astrosyyteistä	koostuva	aivo-	tai	selkäydinkasvain	
5GLIOBASTOMA	 =	pahalaatuinen	astrosytooma,	astrosyyttien	varhaismuo-doista	alkunsa	saanut	yleensä	nopeasti	kasvava	kasvain	HYPOFYYSIADENOOMA	 	 =	aivolisäkekasvain	ACUSTICUS	NEURINOMA	 =	kuulohermokasvain	OLIGODENDRO	GLIOMA		 =	hitaasti	kasvava	oligodendrosyyteistä	alkunsa	saanut	aivo-	tai	selkäydinkasvain	
	HYDROCEPHALUS	 =	vesipää,	erilaisista	likvorkierron	häiriöistä	johtuva	aivopai-neen	nousu	NPH	 	 =	normaalipaineinen	hydrocephalus/vesipäisyys	VENTRICULOMETRIA	 =	likvoripaine,	kallonsisäinen	paine,	kallon	sisällä	vallitseva	hydrostaattinen	paine,	joka	tavallisesti	mitataan	aivo-selkäydinesteestä	VENTRICULOSTOMIA	 	 =	aukon	teko	aivokammioon	VENTRICULO	–	PERINEOSTOMIA	 	 =	aivokammion	kanavointi	vatsaonteloon	VENTRICULO	–	ATRIAALINEN	 	 =	aivokammion	kanavointi	sydämen	eteiseen	SHUNTTI		 =	Silikonista	valmistettu	letku	eli	shuntti	viedään	aivojen	nes-tekammioihin,	jolla	aivoselkäydinnestettä	johdetaan	pois	päästä	COMMOTIO	CEREBRI	 	 =	aivotärähdys	CONTUSIO	CEREBRI	 	 =	aivoruhje	HYGROMA	 	 =	hyytelörakkula	ABSESSI	 	 =	märkäpesäke	
	EVACUATIO	 	 =	tyhjennys	 	EXTIRPATIO	 	 =	poisto	TREPANATIO	 	 =	kaivertaminen,	kallon	poraus	TRAKEOSTOMIA	 	 =	henkitorven	avaus	
	NERVUS,	NERVI	 	 =	hermo,	hermot	NEURALGIA	 	 =	hermosärky	NEURALGIA	TRIGEMINA	l.sin/dx	 	 =	kolmoishermosärky	v/o	KERVIKAALI	 	 =	kaula	THORAKAALI	 	 =	rinta	LUMBAALI	 	 =	lanne	 	SAGRAALI	 	 =	ristiluu	
6	DISCUS	PROLAPSI	 	 =	nikamavälilevyn	esiinluiskahdus	STENOOSI	 	 =	nikamaväliaukon	ahtauma	LAMINECTOMIA	 	 =	nikamakaaren	levyjen	ja	okahaarakkeen	poisto	LAMINOTOMIA	 =	nikamakaaren	avaus,	nikamakaaren	levyn	leikkaus	esim.	palan	poisto	














































































































































































































































































































































































































































































                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
